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Pozytywna energia

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW EGZAMINU
W RAMACH PROJEKTU ,,MAM ZAWOD — MAM PRACE W REGIONIE”
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(petna nazwa szkoty oraz typ, adres)
zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Mam zawod - mam prace w regionie”(Zatacznik
nr 2 do Uchwaty nr 1456/166/1V/2013 Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 25.06.2013 roku) § 4 pkt 11
oraz pkt 12, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw egzaminu poniesionych w zwigzku
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Oswiadczam, ze tqczny koszt egzaminu wynidst: ......ccccoeeevenns zt brutto. Zwrot kosztéw prosze przelac¢ na

rachunek bankowy podany ponizej:
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Ponadto o$wiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika Projektu

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

W zataczeniu przekazuje:
1. Dokument potwierdzajacy pozytywny wynik egzaminu (zaswiadczenie, certyfikat).
2. Dokument potwierdzajacy whniesienie optaty egzaminacyjnej (faktura, rachunek).

* Podpis wymagany w przypadku, gdy Uczestnik jest osobg niepetnoletniq
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